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RESUMEN
Introducción: Linfoma de células grandes B difuso (LCGBD) corresponde a l subtipo de linfoma más frecuente. 
Con régimen R-CHOP se curan alrededor de dos tercios de los pacientes. Objetivos: El estudio pretende 
mostrar las características clínicas y la sobrevida con el régimen RCHOP en pacientes con LCGBD. Métodos: El 
estudio es retrospectivo que involucró a 80 pacientes con LCGBD diagnosticados en el servicio de Oncología 
médica del Hospital Edgardo Rebagliati Martins del año 2010 al 2012.Se empleó estadística descriptiva y el 
análisis Kaplan Meyer para determinan la sobrevida global. Resultados: 80 pacientes ingresaron al estudio, la 
mayoría tenían más de 60 años (68%); de sexo femenino en 52%, ECOG  0/1 se presentó en 66% de los casos; 
estadios tempranos fueron la mayoría de casos (57%); el compromiso extranodal se presentó sólo en el  38% 
de los pacientes; deshidrogenasa láctica  estuvo elevada en la mayoría de pacientes (56%). La hemoglobina 
mayor a 12 se presentó en el 52% de los pacientes. La tasa de respuesta  fue de 85%, con respuestas completas 
del 65%y respuestas parciales del 20%. La sobrevida global a 5 años fue del 67%. Conclusión: La sobrevida de 
los pacientes con LCGBD fue similar a lo descrito en estudios previos.
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ABSTRACT
Introduction: Diffuse large B-cell lymphoma (LCGBD) corresponds to the most common lymphoma subtype. 
With R-CHOP regimen about two-thirds of the patients are cured. Objective: The study aims to show 
clinical characteristics and survival with the RCHOP regimen in patients with LCGBD. Methods: The study is 
retrospective involving 80 patients with LCGBD diagnosed in the medical Oncology service of the Hospital 
Edgardo Rebagliati Martins from 2010 to 2012. Descriptive statistics and the Kaplan Meyer analysis were used 
to determine the overall survival. Results: 80 patients entered the study, the majority were over 60 years old 
(68%); female in 52%, ECOG 0/1 was present in 66% of the cases; early stages were the majority of cases (57%); 
the extranodal compromise was present in only 38% of the patients; lactic dehydrogenase was high in most 
patients (56%). Hemoglobin greater than 12 was present in 52% of patients. The response rate was 85%, with 
complete responses of 65% and partial responses of 20%. Overall 5-year survival was 67%. Conclusion: The 
survival of patients with LCLD was similar to that described in previous studies. 
Key words: Diffuse large B-cell lymphoma; Overall survival; Response rate. (source: MeSH NLM)
ARTÍCULO ORIGINAL
CLINICAL CHARACTERISTICS AND SURVIVAL OF BIG DIFFUSED CELL 
LYMPHOMA PATIENTS TREATED WITH R-CHOP
1 Oncología Médica, Hospital Edgardo Rebagliati Martins.
2 Instituto de Investigación en Ciencias Biomédicas, Facultad de Medicina Humana, Universidad Ricardo Palma, Lima, Perú.
a Doctor en Medicina, Maestría en Investigación Clínica. 
b Especialista en Oncología Médica.
Citar como: Brady E Beltrán, Jhony A. De La Cruz-Vargas. Características clínicas y sobrevida de los pacientes con linfoma de células grandes B difuso 
tratados con R-CHOP. [Artículo Original]. Rev. Fac. Med. Hum. 2017;17(2):28-31. DOI 10.25176/RFMH.v17.n2.829
CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS Y SOBREVIDA DE LOS 
PACIENTES CON LINFOMA DE CÉLULAS GRANDES B DIFUSO 
TRATADOS CON R-CHOP 
DOI 10.25176/RFMH.v17.n2.829
Journal home page: http://revistas.urp.edu.pe/index.php/RFMH
© Los autores. Este artículo es publicado por la Revista de la Facultad de Medicina Humana, Universidad Ricardo Palma. Este es un artículo de Open Access distribuido 
bajo los términos de la Licencia Creative Commons Atribución-NoComercial-CompartirIgual 4.0 Internacional.(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/), 
que permite el uso no comercial, distribución y reproducción en cualquier medio, siempre que la obra original sea debidamente citadas. Para uso comercial, por 














El Linfoma de células grandes B difuso (LCGBD) es el 
subtipo de Linfoma No Hodgkin más frecuente en el 
mundo1. Alcanza hasta el 66% de todos los linfomas 
en nuestro medio2. En una entidad que puede curarse 
aún con enfermedad avanzada pero un tercio de los 
pacientes recaerán3.
El modelo pronóstico más importante para esta 
enfermedad, es el Índice pronóstico internacional 
(IPI) que permite identificar de acuerdo a 5 variables 
clínicas (edad, estadio, deshidrogenasa láctica, sitios 
extraganglionares y ECOG), tres categorías de riesgo: 
bajo, intermedio y alto4. Este modelo aún tiene 
imperfecciones.
El índice pronóstico internacional mejorado (NCCN-
IPI) es un nuevo modelo pronóstico para LCGBD y que 
prioriza el valor pronóstico de la deshidrogenasa láctica 
y la edad5.
El régimen R-CHOP (rituximab, ciclofosfamida, 
vincristina, doxorubicina y prednisona) es el standard 
para esta subtipo histológico, alcanzando tasas de 
respuesta del 67 al 93%6-10.
El objetivo general del estudio fue establecer las 
características clínicas y la sobrevida de los pacientes 
con Linfoma de Células Grandes B difuso tratados con 
el régimen RCHOP del Servicio de Oncología Médica del 
Hospital Edgardo Rebagliati del año 2010 al 2012.
MÉTODOS
El presente estudio tesis corresponde un diseño 
observacional, transversal, análitico y retrospectivo. 
La población de estudio correspondió a todos los 
pacientes diagnosticados entre los años 2010 al 2012 
con Linfoma de células Grandes B difuso del Servicio 
de Oncología Médica del hospital Edgardo Rebagliati 
Martins. La población de estudio fue de 121 pacientes. 
Los criterios de inclusión considerados fueron: 
diagnóstico histopatológico de Linfoma células Grandes 
B difuso, pacientes mayores de 18 años, historia clínica 
con información clínica completa y seguimiento, haber 
recibido tratamiento quimioterápico y haber iniciado 
tratamiento en el hospital. El instrumento empleado fue 
una ficha de registro de datos.
La información clinicopatológica se presentó empleando 
estadística descriptiva. Para el análisis de sobrevida, el 
método de Kaplan-Meier se empleó para generar curvas 
de sobrevida. Los cálculos y los gráficos serán obtenidos 
basados en el programa estadístico SPSS versión 22.
Para la ejecución del presente estudio de investigación, 
no se requirió la autorización del Comité de Ética del 
hospital Edgardo Rebagliati Martins por ser un estudio 
observacional retrospectivo.
Los resultados se mantuvieron en absoluta 
confidencialidad acerca de la identificación de los 
pacientes. Los datos fueron agrupados en tablas. No se 
requirió consentimiento informado.
RESULTADOS
De los 80 pacientes que ingresaron al estudio, la 
mayoría tenían más de 60 años (68%); la mayoría fueron 
de sexo femenino (52%), ECOG 0/1 se presentó en 66% 
de los casos; estadios tempranos fueron la mayoría de 
casos (57%); el compromiso extranodal se presentó 
sólo en el 38% de los pacientes, deshidrogenasa láctica 
estuvo elevada en la mayoría de pacientes (56%). La 
hemoglobina mayor a 12 se presentó en el 52% de los 
pacientes.
La tasa de respuesta fue de 85%, con respuestas 
completas del 65%, respuesta parcial del 20%. La 
























Mediana (rango) 4950 (1750, 13393)
Linfocitos
Mediana rangos 1425 (330, 10360)
DHL
Mediana (rango) 572.5 (262, 4268)
<480 33 41.3
>480 45 56.3
Tabla 1. Características de los pacientes.














El Linfoma de células grandes B difuso (LCGBD) es 
el subtipo de Linfoma No Hodgkin más frecuente 
en el mundo1. Este subtipo de Linfoma No Hodgkin 
corresponde al 66% de todos los linfomas en nuestro 
medio2. Es una enfermedad curable pero un tercio de 
los pacientes recaerán3.
El Indice Pronóstico Internacional (IPI) fue el índice 
pronóstico más importante para estratificar pacientes 
de acuerdo a su sobrevida esperada. Este modelo 
incluye 5 variables clínicas como son la edad, estadio, 
deshidrogenasa láctica, sitios extraganglionares y 
ECOG) y categoriza en tres subgrupos de riesgo: bajo, 
intermedio y alto4. 
NCCN-IPI es un reciente modelo pronóstico para 
LCGBD que involucra las mismas variables del IPI pero 
enfatiza en la deshidrogenasa láctica y la edad5.
Nuestros pacientes erán mayoritariamente mayores de 
60 años con leve predominio de mujeres, con un ECOG 
adecuado en el 66% y la mayoría correspondieron a 
estadios tempranos. El compromiso extraganglionar 
ocurrió en alrededor de un tercio de los pacientes.
El régimen R-CHOP es el standard en este subtipo 
histológico que incorpora al rituximab como 
anticuerpo monoclonal anti CD20 en el esquema 
terapeútico a sociado a la quimioterapia convencional.
Coiffier et al. demostró en un estudio que comparó 
CHOP vs R-CHOP en pacientes entre 60 y 80 años 
(estudio GELA), que la tasa de respuesta del LCGBD al 
esquema RCHOP fue 81%, con 75% y 6% de respuesta 
completa y respuesta parcial/enfermedad estable, 
respectivamente6. Comparado a nuestro estudio, 
que alcanza una tasa de respuesta de 85% con 65% 
de respuestas completas, parecieran ser similares 
en tasa de respuesta global con un incremento en 
nuestro estudio de respuestas parciales. La sobrevida 
del estudio GELA a 2 años fue del 70%, a los 5 años de 
57% y a los 10 años de 46% (x).
Xiaoyang Li et al., pública con un seguimiento de 86 
meses, una sobrevida global (SG) de 84.1% en 437 
pacientes con LCGBD y una respuesta global del 75.6%7.
Sehn et al. en 152 pacientes tratados con R-CHOP 
alcanza una OS a 2 años del 78%8.
Seki et al. en 379 pacientes con LCGBD que recibieron 
R-CHOP se obtuvo un respuesta global del 93% con 
respuestas completas del 67% y una sobrevida global 
a 3 años del 67%9.
Habermann et al. en 318 pacientes con LCGBD logró 
con R-CHOP una respuesta global de 67% con 13% de 
enfermedad estable a 3 años la sobrevida fue del 67%10.
La tasa de respuesta alcanzada en nuestro estudio 
(85%), se encuentra dentro de lo esperado en 
comparación a los estudios antes mencionados. 
En nuestro estudio la OS a 5 años fue de 67%, 
considerando que 32% de nuestros pacientes tuvieron 
menos de 60 años.
Nuestro estudio tiene limitaciones como el diseño 
retrospectivo del mismo sumado a un número 
pequeño de pacientes incluidos. Estudios futuros 
deberán incorporar una mayor cantidad de pacientes 
con un diseño prospectivo para valorar el verdadero rol 
del régimen R-CHOP en la sobrevida de los pacientes 
con LCGBD.
En conclusión, nuestro estudio demuestra que la 
sobrevida a 5 años con el esquema R-CHOP y las tasas 
de respuesta son similares a lo encontrado en estudios 
previos para el LCGBD. 
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